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mikroskopowym materiafu operacyjnego
stwierdzono w linii ci~cia chirurgicznego
obecnosc komorek nowotworowych.
W grupie tej byfo 26 m~zczyzn i 4 kobiety.
W 21 przypadkach histopatologicznie
rozpoznano raka ptaskonabtonkowego,
w6 przypadkach gruczolakoraka i w 3 przy-
padkach raka olbrzymiokomorkowego.
Wszyscy chorzy poddani byli leczeniu
uzupefniajqcemu - kojarzqc teleterapi~
(dawka 60 Gy w 30 frakcjach) z brachy-
terapiq na ob5zar kikuta oskrzela dawka
6 - 15 Gy w 1 - 2 frakcjach). U czterech
pacjentow leczenie przerwano z powodu
. wystqpienia przerzutow do CUN (2),
zawat mi~snia sercowego (1), przerzutow
do wqtroby (1).
Wyniki: Analizie poddano 26 pacjentow.
Okres obserwacji od 4 do 48 miesi~cy.
Siedemnastu pacjentow po otrzymaniu
petnego cyklu leczenia uzupefniajqcego
zyje bez cech wznowy miejscowej i roz-
siewu nowotworowego. Trzech pacjentow
zyje z cechami przerzutow do CUN,
bez cech wznowy miejscowej. Jeden pac-
jent zyje z przerzutami do koscca,
bez cech wznowy miejscowej. Los trzech
chorych jest nieznany. Dwoch chorych
zmarto wskutek rozsiewu choroby.
Wniosek: Leczenie uzupefniajqce w po-
staci teleradioterapii skojarzonej z brachy-
terapiq wprzypadku nacieku mikroskop-
owego w linii ci~cia oskrzela po radykalnej
resekcji miqzszu ptucnego z powodu
NDRK moze zapobiegac wznowie procesu
nowotworowego w kikucie oskrzela.
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Leczenie chirurgiczne raka rdzeniastego
tarczycy dotyczy gtownie ogniska pierwo-
tnego i regionalnego uktadu chtonnego.
Znajqc anatomi~ tarczycy i biologi~ raka
rdzeniastego mozna uZy5kac dobre wyniki
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leczenia tego nowotworu. Celem pracy jest
przedstawienie zasad oraz wynikow
leczenia raka rdzeniastego tarczycy ma-
teriale II Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
Materiat stanowito 511 pacjent6w opero-
wanych w latach 2000-2001 z powodu
guzow tarczycy w tym 11 leczonych
z rozpoznaniem raka rdzeniastego tarczy-
cy. Badanie przeprowadzono w oparciu
o informacje uzyskane z historii chorob,
protokotow operacyjnych, protokotow ba-
dan histopatologicznych. W grupie 511 pa-
cjentow operowanych z podejrzeniem no-
wotworu tarczycy stwierdzono 382 (74,7%)
zmian fagodnych i 129 (25,3%) nowotwo-
row. ztosliwych. U pacjentow z rozpozna-
nymi zmianami tagodnymi tarczycy wyko-
nanD 284 (74,3%) cz~sciowe wyci~cia
oraz 73 (19,1%) pierwotnych i 25 (6,54%)
wtornych catkowitych resekcji tarczycy.
W grupie pacjentow z rozpoznaniem raka
tarczycy wykonano 58 (44,9%) pierwo-
tnych i 71 (55,8%) wtornych catkowitych
resekcji tarczycy. W grupie pacjentow,
u ktorych rozpoznano raka rdzeniastego
tarczycy wykonano u 4 pacjentow pierwo-
tne catkowite usuni~cie tarczycy i zmodyfi-
kowane wyci~cie obustronne ukfadu chfon-
nego szyi (w~zty klinicznie i h-pat z· prze-
rzutami), u 3 pacjentow wtorne catkowite
usuni~cie tarczycy i zmodyfikowane wyci~­
cie obustronne uktadu chtonnego szyi (w~­
zty klinicznie i h-pat z przerzutami), u 2 pa-
cjentow wtorne catkowite usuni~cie tarczy-
cy i biop5ja w~zfow chtonnych gt~bokich
(w~zty klinicznie i h-pat niezmienione),
u 1 pacjenta pierwotne catkowite usuni~cie
tarczycy i biopsja w~zfow chfonnych gt~bo­
kich (w~zfy klinicznie i h-pat niezmienione)
oraz u ostatniego pierwotne paliatywne
usuni~cie cafej tarczycy oraz nacieku w~­
ztowego 5chodzqcego za mostek; Na pod-
stawie uzyskanych wynikow stwierdzono,
ze radykalnosc chirurgiczna w zakresie
ogni5ka pierwotnego i prawidtowe post~­
powanie w zakresie regionalnego uktadu
chtonnego stwarza 5zan5~ na uzyskanie
dobrych wynikow leczenia.
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